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ROTURA TRAUMÁTICA DEL COLÉDOCO.
]. Rueda, A.i. Fdez. Santana, M.A. Álvarez, B. Pérez Delgado,]. Sacido
R E s u M E N
A B s T R A e T
En el presente trabajo se describe un caso de rotura
traumática del conducto colédoco, su diagnóstico, así
como su tratamiento y evolución.
Palabras clave: 'Irauma: Colédoco; Bilis.
The authours present in tbis article a case about a
traumatic fracture o/ choledoco; diagnosis, treatment
and euolution.
Key words: Traema; Choledoco; Btlis.
INTRODUCCiÓN.
La rotura de las vías biliares es un hecho poco fre-
cuente en la clínica de pequeños animales. Nosotros
hemos diagnosticado dos casos, uno fue rotura del co-
lédoco por accidente quirúrgico y el otro es el que a
continuación vamos a describir. Cualquiera que sea
la causa tendremos que llegar a un diagnóstico clíni-
co, antes de tomar otra decisión, ya que en una lapa-
rotomía exploratoria no será fácil encontrar un orifi-
cio de 1-2 mm de diámetro en el colédoco sin una
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HISTORIA CLiN ICA.
Se presenta en la consulta una perra Labrador de
dos años de edad remitida por un compañero para
el estudio de la naturaleza de una gran distensión ab-
dominal (Fig. 1).
La perra, aparte de la gran distensión abdominal,
no presentaba ningún otro síntoma, excepto una leve
cojera de una extremidad ya que había sido atrope-
llada hacía 6 días.
EXPLORACiÓN Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS.
- Temperatura normal y ligero tinte ictérico en mu-
cosas.
- Auscultación torácica normal.
- Auscultación abdominal: se aprecia onda de cha-
poteo.
- Rx abdomen: se aprecia ascitis (Fig. 2).
- Rx tórax: normal.
- Análisis de sangre: leucocitos, 25.000; neutrofilia,
92 OJo; elevación de la fosfatasa alcalina, 1.460 UI;
elevación de la bilirrubina total, 3,4 mg/dl.
- Ecografía abdominal: abundante líquido ascítico.
Hígado norinal. Vesícula biliar repleta (Fig. 3).
- Punción abdominal: líquido verdoso, bilis.
DIAGNÓSTICO.
Por los datos que tenemos sospechamos de una ro-
tura de conducto biliar, ya que la vesícula en la eco-
grafía aparece repleta y con una forma normal.
Decidimos realizar una colangiografía intravenosa
para confirmar el diagnóstico.
Inyectamos 50 ml de Bilisegrol, pero la alta bili-
rrubinemia que presentaba el animal producía com-
petencia con el contraste y, al cabo de los 90 minutos
se había eliminado por vía renal, encontrándose éste
en la vejiga.
Fig. I. Fotografía de la perra en la que se aprecia la gran disrensión abdominal.
Aparece el abdomen parcialmente rasurado, ya que la foto se realizó después de
una ecografía y punción abdominal.
TRATAMI ENTO.
Con todos los datos que teníamos decidimos realizar
una laparotomía (Fig. 4), y después de extraer 61itros
de líquido ascítico (biliosos) y «repasando» minucio-
samente la vesícula y conductos biliares, encontramos
una fuga de bilis en el colédoco, que sólo se apreciaba
al comprimir la vesícula. Una vez localizado el orificio,
procedimos a su sondaje asegurando el diagnóstico.
Extrajimos unos centímetros cúbicos de bilis de la
vesícula para compararlo con el líquido ascítico, re-
sultando casi iguales.
Fig. 2. Radiografía simple del abdomen en la que se Fig. 3. Ecografía hepárica y de la vesícula biliar. En ella
puede apreciar la típica imagen de ascitis. se puede apreciar una vesícula biliar repleta de 4.
Fig. 4. Primer paso en el acto quirúrgico. En esra foro
se puede apreciar cómo el líquido que fluye por el tubo
del aspirador es de color verdoso.
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Suturamos el orificio con Vicryl de 4/0 y compro-
bamos fugas.
EVOLUCiÓN.
La perra evolucionó favorablemente los primeros
días, pero la analítica había empeorado (ver Tabla).
Seis días después de la operación, la perra presen-
taba nuevamente ascitis, como se podía apreciar en
la ecografía'.
Este líquido ascítico, aunque era más claro, seguía
presentando gran cantidad de bilirrubina.
Diez días después de la primera decidimos realizar
una nueva intervención, pudiendo comprobar cómo
se había soltado la sutura que obturaba el orificio del
colédoco.
Decidimos realizar una reimplantación del colédoco
mediante una coledocoenterostomía, con unas cier-
tas modificaciones, ya que en estos casos traumáticos
el cirujano se ve obligado en muchas ocasiones a im-
provisar sobre la marcha.
Nosotros realizamos en primer lugar una resección
del colédoco por la zona lacerada y ligamos en ambos
extremos. El segundo tiempo quirúrgico fue realizar
dos incisiones en el intestino' delgado, una de 1 cm
aproximadamente para realizar la avulsión y otra más
amplia, de 2-3 cm, para poder suturar el colédoco a
la mucosa y muscular del intestino. Introducimos una
sonda desde el intestino al colédoco para que nos sir-
viera como guía y realizamos cuatro colgajos al colé-
doco para poder suturarlo mejor (Fig. 5). Realizamos
una sutura con puntos separados del colédoco por el
interior del intestino y una sutura de reinversión del
colédoco a la serosa. Para finalizar, retiramos la sonda
y cerramos la incisión en forma convencional (Fig. 6).
A partir de esta segunda intervención, la evolución
fue muy favorable, como se puede apreciar en la ta-
bla analítica. Diez meses después de la intervención
la perra seguía normal, no presentando ninguna al-
teración, con una analítica totalmente normal, sin nin-
gún tipo de dieta especial. Incluso hemos realizado
después de la segunda intervención una colecistogra-
fía, no apreciándose ninguna alteración tanto en el
llenado como en la prueba de vaciamiento al admi-
nistrarle una dieta grasa.
DISCUSiÓN.
Está comprobado que el paso de la bilis a la cavi-
dad peritoneal provoca una peritonitis química'",
Tabla I. Evolución analítica.
Hemograma: 817 1417 617 2017 2317 2717 518 2519
- G.R. x 1000 5.000 4.700 5.230 7.690
- Hto. % 40 32 34 47
- Hb. gr/dl 13.4 10.6 12.2 15.9
-G.B. 30.000 25.000 17.500 10.400
- Neutrof. % 89 92
Bioquímica:
- Glucosa 117 98 111 122 134 92.4
-NUS 13 17 14 20 4.3 7 8.4 16.1
- G.P.T. 455 104 84 67 40 31
- Creatinina 1 0.5 1 0.9 0.7 0.9 1.1 1.3
- Fosf. Ale. 1.460 9.500 9.200 4.270 1.561 1.101 340 49
- Albumina 3 3 3.4 3.5 2 2.2 2.9 3.8
- Prot. T. 6.5 6 5.1 6 4 4 6.8 7
- Colest. 37 144 75.5 168 157 200 203 189
- Bilirrub. 3.4 6.5 3.1 3.2 0.8 0.5 0.4 0.2
Fig. 5. Aspecto del colédoco una vez realizado el colga- Fig. 6. Esquema que resume los pasos de la cirugía.
jo. Aparece una sonda que nos servirá de guía para rea-
lizar la avulsión desde el duodeno.
Fig. 7. Colecistografía realizada a la perra dos meses des-
pués de la intervención; se aprecia cómo la mayor parte
del contraste se encuentra en la vesícula biliar y en el
duodeno.
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aunque los síntomas tarden desde varios días a varias
semanas después del traurnatismov- 10) y siempre se
produce una ascitis secundaria'", que como en el caso
de nuestra perra puede ser el signo o síntoma principal.
El proceso puede complicarse con una contamina-
ción por bacterias anaerobias, con lo que se produci-
ría una peritonitis séptica graveï". Lógicamente, otro
síntoma que podríamos encontrar en este proceso se-
ría la hemorragia y decoloración de las heces,
Los datos de laboratorio como la hiperbilirrubine-
rnia, así como la elevación de la GPT y la fosfatasa
alcalina, son muy significativos y constantes'", ya que
nos indican una obstrucción o reabsorción biliarv'. La
ictericia es un síntoma importante", La leucocitosis
y la neutrofilia indican un proceso inflamatorio'".
Aunque el signo más evidente y característico es el
color del líquido ascítico (color bilioso con un alto con-
tenido en bilirrubina'> 4, 7, 10)).
Realmente este signo es el que nos hace realizar una
laparotomía'?', Si consideramos que el líquido abdo-
minal tiene contenido biliar, tenemos que pensar obli-
gatoriamente que debe tratarse de una rotura de ve-
sícula biliar, de conducto biliar o hepático, aunque
lógicamente si la rotura fuera de hígado también ha-
bría un alto contenido en sangre,
La colecistografía o la colangiografía no aportan da-
tos fiables'".
La mayor parte de las roturas del colédoco son trau-
máticas, sin embargo las de la vesícula suelen ser por
colecistitis o coletitiasisw.
En cuanto al tratamiento, la mayoría de los auto-
res se inclinan por una colecistoduodenostomía(i, 6, 7),
aunque también se puede emplear la sutura directa
de la ruptura'". En nuestro caso fue mal y la mayo-
ría de los autores no la aconsejan, Otras técnicas po-
sibles serían la anastomosis sobre un tubo en T(i)o la
sutura con un tubo de polipropileno's', avulsión del
conducto biliar desde el duodeno'", anastomosis la-
terolateral del conducto biliar común a la vesícula
biliarw.
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